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Uvod: dojenje je naraven, zdrav in najenostavnejši način prehranjevanja novorojenčkov in 
dojenčkov. Da dojenje uspešno teče in da sta mati in otrok zadovoljna, je potrebno veliko 
truda, ustreznih informacij in podpore,predvsem pa ustrezne pomoči. Za to je še posebej 
pomembno, da matere vedo, da se lahko obrnejo po pomoč, ki jo v Sloveniji lahko dobijo v 
profesionalni ali laični obliki. Namen: namen diplomske naloge je ugotoviti poznavanje 
podpornih skupin s strani mater in tudi ugotoviti pomen podpornih skupin za dojenje in 
vlogo podpornih skupin, ko se matere srečajo s težavami pri dojenju in kadar pridejo do 
občutka neprepričanosti o svoji sposobnosti za dojenje. Metode dela: uporabljena je 
deskriptivna metoda kvantitativnega raziskovanja in kavzalno –neeksperimentalna metoda 
empiričnega raziskovanja. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik. 
Rezultati: v raziskavi je sodelovalo 203 anketirank, ki so imele vsaj enega otroka. Največ 
je bilo starih od 26 do 30 let. Večina (94 %) jih ve,kam se obrniti po pomoč v primeru 
težav pri dojenju. Dobro so jim poznane skupine za podporo dojenju, ki jih najdejo preko 
spleta, patronažne medicinske sestre in svetovalke za dojenje pri mednarodni organizaciji 
za dojenje La Leche League International. Največkrat so se anketiranke po pomoč obrnile 
zaradi občutka, da imajo premalo mleka. Ko so anketiranke iskale pomoč, so bile podporne 
skupine dobro odzivne (91 %), prav tako so bile anketiranke (74 %) z dobljenimi 
informacijami zadovoljne. Anketiranke so mnenja, da bi bilo dobro različne skupine 
oziroma možne oblike pomoči pri dojenju bodočim staršem predstaviti v okviru šol za 
bodoče starše in kasneje ponovno v porodnišnicah. Razprava in zaključek: rezultati 
raziskave so pokazali, da matere poznajo podporne skupine za dojenje, vendar jih nekatere 
izmed njih poznajo v manjšem številu. Ker rezultati dokazujejo, da podpora pri dojenju 
vpliva na trajanje dojenja, bi morali v ginekoloških ambulantah, v šolah za bodoče starše in 
porodnišnicah, kjer se zdravstveni strokovnjaki največ srečujejo z nosečnicami,vložiti več 
truda v to, da bi ženske informirali o vseh obstoječih podpornih skupinah pri nas, na katere 
se lahko obrnejo v primeru težav pri dojenju.  




Introduction: Breastfeeding is a natural, healthy and allegedly the easiest way of feeding a 
newborn or a baby. For breastfeeding to be successful and for a mother and the child to be 
satisfied, it takes a great deal of effort, relevant information and support, and, above all, the 
right assistance. For this reason, it is especially important that mothers know where they 
can turn to get some assistance. In Slovenia, they can receive either professional or non-
professional assistance. Purpose:The purpose of the thesis is to determine the knowledge 
of support groups by mothers. The purpose is also to identify the importance of 
breastfeeding support teams and the role of support groups when mothers encounter 
breastfeeding problems and when they experience a feeling of uncertainty about their 
breastfeeding ability. Methods: The descriptive method of quantitative research is used as 
well as the causal non-experimental method of empirical research. A questionnaire was 
used to collect the data. Results: The survey involved 203 respondents who had at least 
one child. Most of them were aged 26 to 30. The majority (94%) knows where to turn for 
help in the event of breastfeeding problems. They are well acquainted with breastfeeding 
support groups which can be found online with community nurses and with breastfeeding 
consultants from the international breastfeeding organization La Leche League.Most often 
they turned to help because of the feeling they lack milk. When women sought help, the 
support groups were well-responsive (91%), and the respondents with the information 
received were satisfied with 74%. Respondents are of the opinion that it would be good for 
different groups or possible forms of breastfeeding assistance to be presented to future 
parents in the framework of schools for future parents and later in the maternity 
wards.Discussion and conclusion:The results of the study showed that women are familiar 
with breastfeeding support groups, but some of them are known in a small number. As the 
results demonstrate that breastfeeding support affects the duration of breastfeeding, more 
effort should be put in gynecologic clinics, in schools for future parents and maternity 
hospitals where health professionals are most likely to meet pregnant women in informing 
women about all existing supportive groups with us, which can be contacted in the event of 
a breastfeeding problem. 
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Dojenje je naravni način prehranjevanja oziroma prehrane, ki ima pomemben vpliv na 
otrokovo rast in razvoj (NIJZ ̶ Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018; Poličnik et al., 
2009). Dojenje je način prehranjevanja sesalcev, kjer je pri vsaki posamezni vrsti sestava 
mleka prilagojena njihovim potrebam (Skale, 2010; Skale, 2006). Materino mleko 
predstavlja za njenega otroka najboljšo hrano in se vedno prilagaja otrokovim potrebam. 
Dojenje prav tako nudi otroku bližino matere, občutek varnosti in mu predvsem daje veliko 
ugodje, kar še dodatno pripomore k navezovanju med materjo in otrokom (NIJZ, 2018). 
Ker v današnjem času industrijsko razvite države ponujajo razne mlečne nadomestke in ker 
se ženske večinoma odločajo že v času nosečnosti, ali bodo svojega otroka dojile, je 
izrednega pomena, da zdravstveni delavci, IBCLC-svetovalci, patronažne medicinske 
sestre, ginekologi in drugi zdravstveni strokovnjaki, ki pridejo v stik z nosečo žensko ali 
doječo materjo, dobro poznajo pomen in prednosti dojenja, da lahko pravilno svetujejo in s 
podanimi informacijami pomagajo pri odločitvah za dojenje (Skale, 2010). Pri sprejemanju 
odločitev o dojenju in da bi matere svoje želje glede dojenja lahko uresničevale, so 
izrednega pomena ustrezne informacije, pomoč in podpora. Pri tem ima velik pomen tudi 
skladnost informacij in nasvetov ter ponujena praktična pomoč. Še posebej pa je 
pomembno, da je ustrezna podpora na voljo prav takrat, ko se ženske srečajo z novimi 
izzivi (Fajdiga Turk, 2013). 
Namen podpornih skupin je spodbujati dojenje, posredovati informacije, nuditi podporo in 
pomoč vsem materam, ki želijo dojiti in ta način hranjenja izvajati učinkovito (NIJZ, 2010; 
Melanšek, 2011; Doler, 2009a). Da bi bilo dojenje uspešno, je tudi odvisno od časa, kdaj se 
dojenje začne, saj dojenje v prvi uri oziroma čim prej po rojstvu vpliva na uspeh dojenja. V 
tej smeri, da bi se naj dojilo že v prvi uri po rojstvu, še posebej delujejo novorojenčku 
prijazne porodnišnice, kjer so dodatno usposobljeni zdravstveni delavci, ki tistim materam, 
ki si želijo dojiti svojega otroka, nudijo podporo že takoj po rojstvu (Hoyer, Vettorazzi, 





1.1 Teoretična izhodišča 
V tem poglavju bomo predstavili splošne informacije o dojenju in obstoječe podporne 
skupine za dojenje v Sloveniji. 
1.1.1 O dojenju 
Obsežna literatura današnjega časa govori o tem, da je dojenje zelo koristno za zdravje 
otroka in za matere ter je neškodljivo za okolje (NIJZ, 2016; Doler, 2009a; Kordiš, 2012). 
Pomembno je vedeti, da velikost in oblika dojk nimata pomena pri dojenju, saj je dojenje 
spretnost, ki se jo da naučiti, zato je večina žensk sposobna dojiti (NIJZ, 2018). Dojenje je 
priporočljivo prvih šest mesecev otrokovega življenja (NIJZ, 2018; UNICEF, 2016), saj 
materino mleko otroku daje vsa potrebna hranila, tekočino in energijo, ki jo otrok 
potrebuje pri svojem razvoju in rasti. Po prvih šestih mesecih WHO (World Health 
Organization) in UNICEF priporočata nadaljevanje dojenja ob dopolnilnem hranjenju z 
uvajanjem goste hrane vse do 2. leta otrokove starosti ali dlje (UNICEF, 2016; Mathur, 
Dhingra, 2014).  
Ker se pri dojenju lahko pojavijo razne težave in ovire, kot so npr. nezadostna podpora 
partnerja in bližnjih, pomanjkljive informacije, sramežljivost, strah, ovire zaradi dela, časa 
in še bi lahko naštevala, je pri tem še posebej pomembna podpora materam. Le-te so lahko 
deležne pri podpornih skupinah za dojenje (NIJZ, 2016). Materam, ki se znajdejo v stiski, 
sta velikega pomena psihološka podpora in tudi čustveni stik, ki imata pomemben vpliv pri 
vzpostavljanju uspešnega dojenja in dolgotrajno vzdrževanje le-tega. Pri tem imajo veliko 
vlogo zdravstveni delavci in tudi življenjski partnerji mater, s katerimi so matere tesno 
povezane in jim njihova podpora v veliki meri pripomore k učinkovitemu dojenju. Na 
dojenje lahko vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so kultura, izobrazba, delovni trg, 




1.1.1.1 Koristi dojenja za otroka 
Koristi dojenja za otroka so naslednje:  
• Ustrezna, edinstvena sestava materinega mleka (Bhatia et al., 2016; Bratanič, 
2016b; Kožar, 2014; Skale 2010). 
• Mleko vsebuje imunoglobuline, lizozim in laktoferin, ki ščitijo otroka pred 
okužbami (Inštitut za nutricionistiko, 2016; Bratanič, 2016b; Skale 2010). 
• Materino mleko vsebuje encime, minerale, vitamine, beljakovine, maščobe, 
ogljikove hidrate – vse snovi so prilagojene otrokovim potrebam (Bratanič, 2016b; 
Njenjić, 2016; Skale, 2010; Tohotoa et al., 2009). 
• Dojenje zmanjša resnost in njihovo pogostost pojavljanja pri veliko nalezljivih 
boleznih, kot so bakterijski meningitis, bakteriemija, okužbe dihalnega sistema, 
vnetje srednjega ušesa, okužbe sečil, driska, sepsa. Ščiti tudi pred gastroenteritisom 
(Bratanič, 2016b; Inštitut, 2016; Skale 2010). 
• Dojenje spodbudi (aktivira) vse otrokove čute: otrok vidi, občuti, sliši, voha svojo 
mater, okuša mleko (Njenjić, 2016; Skale, 2010). 
• S sesanjem se krepijo otrokove ustne mišice in čeljust, kar pripomore k boljšemu 
razvoju govora in zobovja (Inštitut, 2016; Kožar, 2014; Skale, 2010). 
• Pri dojenih otrocih je manj inzulinsko odvisne sladkorne bolezni tipa 1 in 2, manjše 
je tveganje za debelost v kasnejšem življenjskem obdobju (Bhatia et al., 2016; 
Bratanič, 2016a; Inštitut, 2016), zmanjšana je pojavnost limfoma, levkemije, 
Hodgkinove bolezni in astme (Inštitut, 2016). 
• Okus in aroma materinega mleka odražata prehrano matere, kar vpliva na razvoj 
senzorične sprejemljivosti pri dojenčkih. Tako so otroci od vsega začetka navajeni 
na okus hrane, ki jo uživa mama oz. cela družina (Inštitut, 2016; Skale, 2010). 
1.1.1.2 Koristi dojenja za mater 
Koristi dojenja za mater so naslednje:  
• Boljše krčenje maternice, zmanjšuje poporodno krvavitev, ker je prisotna večja 
koncentracija hormona oksitocina. 
4 
 
• Mati po porodu hitreje izgublja odvečne kilograme (Bratanič, 2016b; Inštitut, 2016; 
Skale, 2010). 
• Ženske, ki dojijo, imajo manjše tveganje za nastanek osteoporoze, karcinoma dojk 
in ovarijev (Bratanič, 2016b; Njenjić, 2016; Skale, 2016; Tohotoa et al., 2009). 
• Podaljšana zaščita pred novo nosečnostjo. 
• Dojenje vpliva na boljšo navezanost med materjo in otrokom (Inštitut, 2016; Skale, 
2010). 
• Posledično manj presnovnega diabetesa tipa 2 pri materah (Bratanič, 2016b). 
1.1.1.3 Koristi dojenja za družbo in okolje 
• Manj bolnih otrok, kar ima za posledico manjše stroške v zdravstvu. 
• Manj bolniških staležev pri materah (Bratanič, 2016b). 
• Ni odpadnih stvari, kot so stekleničke, embalaža, cuclji (Bratanič, 2016b;Skale, 
2010). 
• Ekonomska korist – dojenje je cenejše od hranjenja s formulo (Bratanič, 2016b). 
Dojenje ima številne praktične prednosti: na voljo je vedno ob pravem času, v pravi obliki, 




1.1.2 Komunikacijske spretnosti zdravstvenih delavcev 
Zdravstveni delavci morajo biti dobro podučeni, da v odnosu s pacientom izkažejo pravilen 
pristop, da znajo iskati in odpravljati probleme, da spoštujejo misli sogovornika, spoštujejo 
sogovornikova prepričanja in da upoštevajo kulturne navade. Komunikacija je lahko 
verbalna (besedna) ali neverbalna (nebesedna). Verbalna je vse to, kar izrečemo, 
neverbalna pa je to, kar povemo s telesom – govorica telesa (Vettorazzi, 2016).  
1.1.2.1 Neverbalna komunikacija 
Zelo pomembno je opazovanje oz. spremljanje neverbalne komunikacije, saj lahko z izrazi 
le-te ugotovimo, ali je ženski ugodno ali ne. Tudi svetovalčeva neverbalna komunikacija 
materi omogoči, da sprosti in potem s svetovalcem lažje komunicira (Rampre, 2016; 
Vettorazzi, 2016). Pri neverbalni komunikaciji je pomembno, da svetovalec in mati sedita 
na isti višini, da svetovalec v rokah ne drži fizičnih ovir, kot so papirji in druge podobne 
stvari. Svetovalec se mora osredotočiti na mater. Odstraniti moramo vse morebitne 
dejavnike in materi jasno nakazati, da jo poslušamo, bodisi z nasmeškom,  kimanjem ali 
drugimi načini pritrditve. Za pogovor z materjo si mora vzeti čas, ne sme hiteti ali 
spogledovanjem na uro materi vzbujati neprijetnost (Rampre, 2016).  
1.1.2.2 Verbalna komunikacija 
Ker zdravstveni delavec (svetovalec) nekomu želi pomagati, je pri tem zelo pomembno, da 
mati o celotni situaciji izve čim več informacij. Svetovalec mora mater opogumiti, da mu 
bo zaupala, da se bo odprla in karseda spontano govorila. Da pa to doseže, je izrednega 
pomena, da postavlja odprta vprašanja, pri katerih matere ne omejujejo z odgovori. 
Največkrat se ta vprašanja začnejo z vprašalnicami kaj, kako, kdaj, kje, zakaj itd. 
(Vettorazzi, 2016). Sogovornik mora materi pokazati zanimanje in ji dajati spodbudo za 
govorjenje. Mati mora začutiti empatijo svetovalca. Pri tem mora paziti na razliko med 
empatijo in simpatijo (Kinsey Goman, 2008).  
Empatija je razumevanje, priznavanje občutkov prijateljeve izgube, ne pa, da bi pri tem 
morali čutiti isto. Simpatija pa je, ko ena oseba čuti isto kot druga. Svetovalec mora paziti 
na besede, ki sodijo, in bi tako mater lahko prestrašile in v njej še dodatno spodbudile slab 
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občutek ali celo občutek krivde. Te besede so predvsem  prav, narobe, dobro, slabo, 
ustrezno, problem, zadovoljivo. Z dobro komunikacijo svetovalec pripomore k materini 
dobri samopodobi. Pri tem mora sprejemati in ne nasprotovati materinemu razmišljanju, 
praktično mora pomagati, če je to potrebno, podati kakšne predloge in zagotoviti ustrezne 
in hkrati pomembne informacije v jeziku, ki ga razume. Pomembne so tudi pohvale 
dosežkov. Da bo mati dobila odgovore in pomoč tudi po tem, ko je pogovor s svetovalcem 
končan, je pomembno, da se pozanimamo, kakšno pomoč ji lahko nudijo domači, in ji 




1.1.3 Podporne skupine za dojenje v Sloveniji 
V naslednjem poglavju bomo predstavili tako laične kot profesionalne podporne skupine 
za dojenje v Sloveniji.  
1.1.3.1 Mednarodna organizacija La Leche League 
International  – svetovalke pri La Leche League Slovenije 
Mednarodna organizacija La Leche League International (LLLI) je neprofitna, nepolitična 
in nereligiozna mednarodna organizacija, ki je razširjena v 66 državah sveta. Namen 
organizacije LLLI je širiti informacije, spodbujati dojenje, posredovati podporo in pomoč 
vsem tistim materam, ki želijo dojiti svoje otroke. LLLI tako združuje številne matere kot 
tudi številne strokovnjake s področja medicine in psihologije. Vanjo so vključeni 
profesionalni strokovnjaki za dojenje IBCLC, zdravniki, pediatri, porodničarji, medicinske 
sestre, babice, psihologi in številni drugi. LLLI deluje tudi kot nevladna organizacija in 
svetovalka pri UNICEF in WHO in tudi pri drugih nacionalnih odborih, ki spodbujajo 
dojenje. Prav tako sodeluje pri nacionalnih pediatričnih akademijah. Organizacija LLLI je 
tudi ustanovitvena članica organizacije World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), 
skrbi pa tudi za izobraževanje v The Accreditation Council for Continuing Medical 
Education za zdravnike Severne Amerike (LLLS –La Leche League Slovenije, 2018). 
Čeprav je organizacija z leti rastla, se širila, so temeljni cilji ostali enaki. Temelj 
svetovanja je t.i. »svetovanje mame mami« (Savodnik, 2010). Pristop »mama-mami« je 
temeljni pristop dela v LLLI. Tako je pri LLLI svetovalka za dojenje mati, ki ima izkušnje 
z dojenjem in pomaga drugim materam pri težavah pri dojenju. Matere spodbuja v njihovi 
samozavesti. Pomembna je predvsem poslušnost mater –svetovalk, da potem znajo 
prepoznati problem in lahko materam svetujejo ter na ta način pomagajo (LLLS, 2018; 
Savodnik, 2010). 
V Sloveniji je bila prva skupina La Leche League ustanovljena leta 1999 v Mariboru 
(Doler, 2009a). V Sloveniji nudijo LLLI svetovalke za dojenje brezplačno pomoč in 
podporo, in sicer po telefonu, prek elektronske pošte in na spletnem forumu »Dojenje« na 
spletni strani www.med.over.net. Organizirajo redna mesečna srečanja v Ljubljani, 
Mariboru in Škofji Loki, na katerih obravnavajo teme, ki so v povezavi z dojenjem, 
starševstvom in vzgojo. Srečanja lahko obiskujejo bodoče, doječe in druge matere, očetje 
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in otroci. Svetovalke za dojenje pri LLLI se redno izobražujejo  in izpopolnjujejo znanje o 
dojenju, sodelujejo z lokalnimi zdravstvenimi ustanovami in zdravstvenim osebjem, 
objavljajo članke o dojenju in pomagajo pri izobraževanju pripravnic in bodočih svetovalk 
(LLLS, 2018; Savodnik, 2010).  
Svetovalke LLLI v Sloveniji vodijo tudi dnevnik klicev (datum, ura, zaporedna št. klica, 
ime matere, naslov, vprašanje/problem, ime otroka, starost otroka, stanje, odgovor 
svetovalke in morebitne napotitve k zdravniku). Med najpogostejšimi vprašanji se 
pojavljajo v prvih dneh po rojstvu predvsem vprašanja o tem, kako dojiti, skrb, da je 
premalo mleka, kako pristavljati, kako ravnati, če je dojenček zaspan ali zlateničen. 
Kasneje (do 2 meseca po rojstvu) se najpogosteje pojavljajo vprašanja, ki jih svetovalke 
beležijo v povezavi z bolečimi bradavicami, pogostostjo dojenja, pomanjkanjem mleka, 
prehrano doječe matere, otrokovim zavračanjem dojenja in nočnim spanjem. Po 4. mesecu 
po porodu se matere pogosto obračajo po pomoč oz. postavljajo vprašanja v povezavi z 
uvajanjem goste hrane, izraščanjem zob, grizenjem, odstavljanjem, odhodom nazaj na 
delovno mesto itd. (Savodnik, 2010). 
Vsak drugi petek v mesecu potekajo skupine za podporo dojenju. Na srečanjih so 
predstavljene različne teme, ki se izmenjujejo v ciklih štirih mesečnih srečanj. Ker se teme 
ne ponavljajo, mnogo mater obiskuje skupino več ciklov ali celo skupino obiskuje več let. 
Srečanja LLLI lahko potekajo tudi na domovih doječih mater, največkrat pa v primernem 
javnem prostoru (LLLS, 2018). 
1.1.3.2 Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja 
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) je bil ustanovljen v Ljubljani leta 1996. 
NOSD želi s širjenjem znanja o dojenju in laktaciji spodbujati in vzdrževati izključno 
dojenje do šestega meseca starosti in dojenje z dodajanjem druge hrane vse do drugega leta 
otrokove starosti na celotnem slovenskem področju. Takšne so tudi svetovane smernice 
SZO in UNICEF. (UNICEF, 2018; NOSD ̶ Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja, 
2018).  
NOSD pri Slovenskem odboru za UNICEF je tudi leta 2000 zaradi odličnih ocen ob 
vsakoletnem preverjanju izpolnjevanja standardov celjsko porodnišnico imenoval za 
Republiški demonstracijski center za uvajanje mednarodnega projekta UNICEF in WHO 
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"Novorojencem prijazna porodnišnica" (SBC – Splošna bolnišnica Celje, 2005). Prvi 
republiški projekt na tem področju je prav pobuda SZO in UNICEF za novorojencem 
prijazne porodnišnice (NPP). Že leta 2004 smo bili ob vstopu Slovenije v EU prvi glede na 
število novorojenčkov, rojenih v NNP (85 %). Kot nadaljevanje pobude NNP so že leta 
2005 uvajali pobudo za dojenju prijazne zdravstvene ustanove. Ta naziv nosijo ZD Dr. 
Adolfa Drolca Maribor, Otroški oddelek Splošne bolnišnice Celje in Splošne bolnišnice 
Novo mesto (Bratanič, 2016c). 
1.1.3.3 Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije 
Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije je bilo ustanovljeno leta 2006. 
Društvo združuje vse tiste, ki spodbujajo dojenje, bodisi tiste, ki se poklicno ukvarjajo z 
dojenjem, in tiste, ki so le naklonjeni promociji in podpiranju dojenja. Namen društva je 
organizirati in spodbujati organizacije, da uresničijo čim več interesov članov predvsem v 
smeri podajanja informacij o laktaciji in dojenju bodočim in obstoječim staršem. Njihov 
namen in želje so uresničevati aktivnosti in interese tudi v sodelovanju s podobnimi 
društvi, organizacijami, posamezniki in drugimi zvezami na domačem in tujem področju. 
Cilji društva so nadzorovano in kvalitetno delov okviru sprejetih interesov dela članov 
društva (Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije, 2018). 
V času svojega delovanja je društvo sodelovalo pri organizaciji različnih srečanj. Med 
najbolj poznanimi je tečaj za International Board Certified Lactation Consultants (IBCLC) 
izpit. Ta izpit je namenjen zdravstvenim delavcem, ki informirajo oziroma svetujejo 
mladim družinam. Je tudi praktično usmerjen in obsega področje dojenja in laktacije. 
Vsebuje 175 zahtevnih vprašanj z več možnimi odgovori in se izvaja enkrat letno konec 
julija (Društvo, 2018; Tekauc Golob, 2018).  
Tako imenovani naziv IBCLC označuje izkušenega zdravstvenega delavca, ki je na podlagi 
temeljnega študija o laktaciji in dojenju pridobil specialistična znanja, ki jih je preveril na 
nivoju magistrske težavnostne stopnje. Tisti z IBCLC-nazivom so se dolžni kontinuirano 
izobraževati in ponovno pridobivati spričevalo vsakih pet let (Tekauc Golob, 2018). 
Ženske imajo na voljo tako nekje 50 mednarodno pooblaščenih svetovalcev za laktacijo, ki 
delujejo pod okriljem Društva svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije. Podatke o njih 
lahko najdejo na spletni strani www.dojenje.org (Vettorazzi, 2015).  
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Društvo ima številne naloge, za katere je izrednega pomena aktivnost društva. Med temi so 
aktivno delovanje v smeri širitve članstva na način, da pridobiva nove člane, bodisi člane z 
nazivom IBCLC bodisi organizacije ali posameznike, ki izražajo svoje interese. Naloga 
društva je tudi skrb za strokovno delo, da je le-to uspešno. Tako člane nadgrajuje z novim 
znanjem. Med naloge se štejejo tudi aktivno povezovanje in sodelovanje z raznimi 
domačimi kot tujimi organizacijami in institucijami, ki se na strokovni ali znanstveni način 
lotevajo področji društva. Kot smo že prej omenili, društvo tudi organizira pripravljalne 
tečaje za izpit in s tem za pridobitev naziva IBCLC-svetovalec. Društvo organizira tudi 
razna tematska izobraževanja po sprejetem programu. Izdaja tudi strokovno in 
informativno literaturo (Društvo, 2018). 
1.1.3.4 Predporodna zdravstvena vzgoja – šola za starše 
Kljub vsej tej množični izobraževalni tehnologiji ostaja šola za starše pomembna in hkrati 
zanimiva oblika usposabljanja (Povšnar, Ramovš, 2009). Šola za starše je organizirana v 
sklopu bolnišnic, zdravstvenih domov ali zasebnikov in je pomembna za bodoče starše, ker 
ti dobijo informacije od strokovnjakov, ki se pri svojem delu vsakodnevno srečujejo s 
področji, o katerih predavajo v šoli za starše (Doler, 2009a). Večina staršev oz. nosečnic in 
njihovih partnerjev se v šoli za starše prvič sreča z obliko strokovne predstavitve o korakih 
do uspešnega dojenja (Prelc, 2012).  
Namen šole za starše je seznaniti nosečnice in njihove partnerje s pomembnimi 
informacijami, ki imajo velik pomen za nosečnost in za poporodno obdobje. Tako dobijo 
prav na predavanjih šole za starše veliko informacij o dojenju, kateremu je navadno 
posvečeno eno celotno srečanje (Kržišnik, 2014; Prelc, 2012). V šoli za starše je 
pomembno pogovarjati se, debatirati z nosečimi ženskami in pomagati bodočim mamicam 
dojiti čim prej po porodu, kar je zelo pomembno za kasnejše dolgotrajno izključno dojenje. 
S pogovori se lahko ugotovi, katere ženske bi lahko imele težave z dojenjem (Njenjič, 
2016).  
Kot je znano, šole za starše potekajo v obliki tečajev. Ti tečaji potekajo kot skupinsko 
izobraževanje, v okviru katerega je učitelj glavni prenašalec znanja v skupini. Učitelji so 
različni strokovnjaki, ki podajajo znanja s svojih področij. Med predavatelji so v večini 
primerov medicinske sestre različnih področij, porodničar, zobozdravnik, psiholog, 
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fizioterapevt. Program šole za starše je predpisan s strani Ministrstva za zdravje (PIS – 
pravno informacijski sistem, 2017). 
1.1.3.5 Patronažno zdravstveno varstvo 
Patronažna služba opravlja aktivno zdravstveno in socialno varstvo ter je pomembna 
izvajalka podpore dojenju v domačem okolju (PIS, 2017; Učakar, Linasi, 2016). 
Patronažna medicinska sestra (PMS) poleg podpore nudi svetovanje, povezano z dojenjem, 
kar pomeni, da patronažno zdravstveno nego nosečnic, otročnic in novorojenčkov opravlja 
ustrezno izobraženo osebje za področje varovanja reproduktivnega zdravja (PIS, 2017). 
PMS pristopajo k mladim družinam s pozitivnim naravnanjem k dojenju z željo in 
vztrajnostjo, da pripomorejo k samozavesti mamice v smislu učinkovitega dojenja (Doler, 
2009a). Nosečnica ima v okviru preventivnega patronažnega varstva pravico do enega 
preventivnega patronažnega in kot otročnica do dveh preventivnih patronažnih obiskov. 
Šest obiskov je namenjenih dojenčku v prvem letu starosti. Če se ugotovi, da PMS oceni, 
da je treba opraviti več obiskov, kot je določeno v sklopu preventivne dejavnosti, se 
patronažna služba poveže z izbranim ginekologom oziroma pediatrom (PIS, 2017). 
Patronažna medicinska sestra tudi svetuje glede pravilnega pristavljanja, o pravilni negi 
bradavic, o pravilnem ravnanju v primeru izbrizgavanja mleka in kako ravnati v primeru 
bolečih, trdih in pordelih dojk (Doler, 2009a). Pri vsem tem sta zelo pomembna velika 
potrpežljivost in individualni pristop, zato je tudi pomembno, daje patronažna medicinska 
sestra humana, samostojna, suverena, kreativna in predvsem dobro strokovno izobražena 
ter seznanjena z najnovejšimi smernicami glede zdravega prehranjevanja (Učakar, Linasi, 
2016; Doler, 2009a). 
1.1.3.6 Osebje v zdravstvenih ustanovah 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in UNICEF dajeta splošno pobudo 
novorojencem prijazne porodnišnice, ki ima za cilj vsakemu novorojenemu otroku 
omogočiti najboljši možen način začetka življenja z gradnjo takšnega zdravstvenega 
okolja, ki podpira dojenje kot nek normalen vsakdanji način hranjenja (Bratanič, 2016a).  
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V Sloveniji ima danes kar 12 od 14 porodnišnic naziv novorojenčku prijazna porodnišnica 
(NPP). Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) s pobudo novorojencu prijazna 
porodnišnica spodbuja dojenje za dobro zdravje mater in otrok. Tako je tudi zato NOSD 
začel po vsej Sloveniji izobraževati osebje v porodnišnicah, ki so znotraj bodočih NPP. 
Ker je že večina porodnišnic v Sloveniji novorojenčku prijazna porodnišnica, je Slovenija 
po odstotkih otrok, ki so rojeni v teh porodnišnicah, zasedla prvo mesto med na novo 
pridruženimi članicami Evropske unije. Kot je znano, se v teh porodnišnicah pri nas rodi 
kar 85 % otrok (UNICEF, 2018). Novorojencu prijazna porodnišnica že od rojstva podpira 
in spodbuja izključno dojenje, kar pomeni dojenje brez kakršnih koli dodatkov (Felc, 
2008).  
Kot navaja Felc (2008), so cilji pobude NPP omogočiti materam prostovoljno izbiro 
dojenja kot najboljšega naravnega načina hranjenja njihovih novorojencev, podpreti 
zgodnje uvajanje dojenja, ohranjati izključno dojenje prvih šest mesecev, preprečiti 
podarjanje nadomestkov za materino mleko porodnišnicam in izboljšati zdravstveno 
oskrbo mater in otrok v času po odpustu iz porodnišnice. Če ni prisotnih nikakršnih težav, 
je otrok ves čas bivanja v porodnišnici poleg matere (roming-in). Sobivanje omogoča 
navezovanje štiriindvajset ur na dan, sožitje, sporazumevanje med materjo in otrokom. 
Mati lahko otroka tudi neguje in se navaja nanj ter tudi na dojenje (Stanek Zidarič, 2016; 
Kompan Erzar, Poljanec, 2012; Bovha, 2006). Novorojencu prijazne porodnišnice imajo 
tudi telefonsko številko, na katero se lahko mamice v primeru težav obrnejo 24ur na dan 
(Bovha, 2006).  
Kot navajata Bajt (2009) in Doler (2009b), je najpogosteje vzrok, da matere poiščejo 
pomoč zaradi naslednjih težav: pomanjkanje mleka oziroma skrb zaradi pomanjkanja 
mleka, težave z bradavicami (vdrte bradavice, boleče bradavice, ragade), dvom o 
uspešnosti dojenja, slaba podpora okolice, odklanjanje dojenja s strani otroka in mastitis 
itd.  Še posebej je pomembno, da ženskam že v porodnišnici pokažemo oz. jih naučimo 
pravilnega pristavljanja, da ne pride do poškodbe bradavic (Bovha, 2006). 
Nudenje ustrezne podpore pri vzpostavljanju dojenja je zahteven in občutljiv proces, ki 
zahteva pomoč temu ustrezno izobraženih zdravstvenih delavcev (Felc, 2008). Da bi 
zdravstveno osebje matere primerno spodbujalo, pravilno podpiralo, pomagalo pri 
vzpostavljanju dojenja in vzdrževanju izključnega dojenja vse do šestega meseca otrokove 
starosti, je NOSD v ta namen svoje delo razširil tudi s pobudo o Dojenju prijaznih 
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zdravstvenih ustanov (DPZU). Te ustanove so pred pridobitvijo naziva DPZU morale 
pokazati dosledno spoštovanje in izvajanje predloga iz dveh dokumentov, le-ta sta »Sedem 
korakov do uspešnega dojenja« in »Mednarodni kodeks o trženju nadomestkov materinega 
mleka« (Frankič, Šrok, 2009).  
Zdravstveni delavci, ki svetujejo o dojenju, morajo dobro poznati vsebino Mednarodnega 
kodeksa o trženju nadomestkov materinega mleka. Dobro morajo biti seznanjeni in 
podučeni, da prepoznajo razliko med trženjem in njegovim vplivom na potrošnike, ne pa 
zgolj informacij o proizvodu. Prav tako se morajo zavedati odgovornosti v primeru 
sprejemanja sponzorstva organizacije, ki trži proizvode v nasprotju z Mednarodnim 
kodeksom o trženju nadomestkov materinega mleka, kamor sodijo tudi stekleničke, cuclji 
in dude tolažilke (Tekauc Golob, 2012). Zelo pomembno je tudi, da zdravstveni delavci, ki 
delajo z nosečnicami in materami, ki dojijo, dobro poznajo deset korakov do uspešnega 
dojenja. Pri tem je izrednega pomena nadgrajevanje in obnavljanje znanja zdravstvenega 
osebja. Ustanove in osebje mora biti tudi seznanjeno z možnostmi skupinskega 
izobraževanja o dojenju in drugih podpornih oblikah, na katere se lahko matere obrnejo po 
informacije in pomoč pri dojenju, da lahko o teh seznanijo matere, ko so z njimi v stiku. 
Vsaka nosečnica bi tudi morala imeti omogočen individualni pogovor o dojenju v času 
nosečnosti, le-ta pa naj bi bil zabeležen v dokumentaciji ali materinski knjižici (Macun, 
2016). Le etično podkovano in kakovostno svetovanje o dojenju lahko predstavlja tako 
imenovano »najboljšo prakso« (Tekauc Golob, 2012).  
1.1.3.7 Dispanzer za predšolske otroke 
K otroškemu dispanzerju dnevno prihaja veliko staršev, kjer jim zdravstveni delavci v času 
obiskov v posvetovalnici za dojenčke ob preventivnih sistematskih pregledih pri 
spremljanju rasti in razvoja otrok svetujejo o različnih stvareh v povezavi z otrokom in 
starševstvom. Pri svetovanju je zelo pomembno, da je to usklajeno z drugimi 
zdravstvenimi delavci, ki svetujejo v ginekoloških dispanzerjih in ambulantah, v šoli za 
starše, v porodnišnicah, in patronažnimi medicinskimi sestrami (Kobe et al., 2014). 
V celjskem dispanzerju upoštevajo priporočila SZO in UNICEF v povezavi z dojenjem in 
jih pri svojem delu tudi izvajajo. Želijo si, da bi starši dobili ustrezno podporo, zato jim 
tudi individualno svetujejo o dojenju ob vsakem preventivnem sistematičnem pregledu v 
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času otrokovega prvega leta. Vse to želijo nadgraditi še z organizacijo manjših skupin s 
starši v otrokovem drugem mesecu starosti. Skupinski pogovor vodi dodatno usposobljena 
diplomirana medicinska sestra (Doler, 2009a). Srečanje v drugem mesecu starosti je 
namenjeno, da ne bi prišlo do prehitrega opuščanja izključnega dojenja, zato se materam 
svetuje, da naj otroka dojijo na njegovo željo, kar je navedeno tudi v osmem koraku do 
uspešnega dojenja (Spangler, Wambach, 2014; Doler, 2009a).  
Doječe matere seznanijo  tudi z negativnim vplivom tolažilnih dud na dojenje, saj naj bi po 
raziskavah kazalo, da naj bi otroci, ki so uporabljali tolažilne dude, imeli bolj izraženo 
polivanje, kolike, driske, bolečine v ušesih in piskanje v pljučih. Poskrbijo tudi za ustrezno 
literaturo, da starši tudi na takšen način pridobijo koristne informacije. Pri svetovanju 
spoštujejo stališča staršev in jih na primeren način spodbujajo in podpirajo, da bi 
vzpostavili učinkovito dojenje. Skrbijo za jedrnato literaturo. Posredujejo jim tudi razne 
članke in dajejo informacije o drugih možnostih podpore, kjer lahko starši pridobijo 
koristne informacije v primeru težav ali kakšnih nepojasnjenih vprašanj. Podpiranje 
dojenja je timsko delo vseh zdravstvenih delavcev, ki delajo z nosečnicami in materami ob 
in po porodu (Doler, 2009a). 
1.1.3.8 Oče kot podpora pri dojenju 
Očetje imajo pomembno vlogo pri dojenju, če poznajo in podpirajo prednosti dojenja. 
Podpora očeta-partnerja odločilno vpliva na uspešnost dojenja. Že v šoli za starše se danes 
vedno več očetov skupaj z bodočo materjo vključuje v priprave na dojenje, kjer spoznajo 
veliko pozitivnih strani dojenja. Po porodu očetom pripada očetovski dopust, v okviru 
katerega imajo čas učinkovito podpirati dojenje v svojem domačem okolju. Ozaveščen 
partner lahko nudi zelo dobro oporo materi, ki dvomi v uspešnost dojenja. Oče lahko tudi z 
opazovanjem ugotavlja nepravilnosti pristavljanja in materi pomaga do uspešnejšega in 
pravilnejšega pristavljanja. Prav tako lahko z raznimi masažami in dotiki spodbujajo 
sproščanje hormona oksitocina, s čimer pripomorejo, da je matera bolj sproščena (Felc, 





S podpiranjem dojenja si oče ustvari posebno vez z otrokom. To vez lahko vzpostavi z 
otrokom in materjo na več različnih načinov (Godinez, 2013; Felc, Mladenović, 2009).  
Nekaj teh načinov je:  
• Oče z ljubeznijo do matere in nudenjem pomoči vpliva na materino dobro počutje, 
kar pripomore k njenem dobrem počutju. To posledično vpliva na količino mleka in 
na dolžino dojenja. Pomembna sta tudi razumevanje in potrpežljivost očetov, če se 
je spremenil materin odnos do intimnosti, saj je to lahko posledica hormonskega 
nihanja, izčrpanosti itd.  
• Če oče otroku prepeva, se z njim pogovarja, lahko otrok očetov glas prepozna že ob 
rojstvu. 
• Oče otroka pestuje. S tem otroku omogoča stik kože na kožo, ki spodbuja otrokova 
čutila, kot sta dotik in vonj. Kengurujčkanje otroka omogoči, da otrok čuti bitje 
očetovega srca, kar pripomore k pomirjanju in uspavanju otroka.  
• Oče neguje otroka. Pri tem je priporočljivo, da se tudi oče ob tem zmoči. Pri 
previjanju lahko oče tudi poje, se smeji in otroka razgibava. 
• Vzpostavljanje trdnejše vezi z drugimi otroki v družini je zelo pomembno. Ker 
prihod novega člana pomeni novost in novo vlogo za vse člane družine, je to 
dodatno veliko breme za mater. Pri premagovanju tega bremena ji lahko zelo 
pomaga oče. S tem tudi sam zgradi pristnejše odnose z drugimi otroki (Godinez, 
2013). 
Bolj kot oče podpira mater in otroka pri dojenju, daljše bo dojenje in mati bo bolj 




Namen diplomskega dela je preučiti pomen in vlogo podpornih skupin za dojenje, ko se 
ženske srečajo s težavami pri dojenju in ko pride do občutka negotovosti glede svoje 
sposobnosti za dojenje. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti poznavanje podpornih skupin s strani žensk, ugotoviti 
vpliv podpore podpornih skupin na dojenje, ugotoviti razpoložljivost podpornih skupin, ko 
jih ženske potrebujejo, in ugotoviti, od koga ženske pričakujejo, da jih informira o 
obstoječih skupinah.  
2.1 Hipoteze 
Hipoteza št. 1: Ženske so seznanjene z obstoječimi podpornimi skupinami za dojenje. 
Hipoteza št. 2: Ženske so zadovoljne z dobljenimi informacijami oz. podporo.  
Hipoteza št. 3: Podporne skupine vplivajo na dolgotrajnejše dojenje. 
Hipoteza št. 4: Podporne skupine so na voljo, ko jih ženske potrebujejo.  










3 METODE DELA 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja in na kavzalno-
neeksperimentalni metodi empiričnega raziskovanja.  
Za iskanje  literature smo uporabili brskalnike, kot so COBISS, CINAHL, DiKUL, 
MEDLINE, PubMed, Wiley Online Library, Cochrane, Science Direct. Uporabljene so bile 
naslednje ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: dojenje, podporne skupine, 
svetovanje, breastfeeding, support group, consultancy. 
Uporabljen raziskovalni inštrument, s katerim smo pridobili podatke, je bil anketni 
vprašalnik. Ciljna populacija so bile izključno ženske, ki so vsaj enkrat rodile in se 
srečevale z dojenjem. Anketa je bila anonimna in so jo ustrezno rešile 203 ženske, stare od 
18 do 41 in več let.  
Sodelovanje vseh anketirank je bilo prostovoljno. Poskrbljeno je bilo za popolno 
anonimnost in zaupnost podatkov, tako da ženskam ni bilo treba podajati osebnih podatkov 
(ime, priimek). Prav tako med samo analizo iz danih podatkov ni bilo možno ugotoviti, za 
katero osebo naj bi bili podani posamezni podatki. 
3.1 Zbiranje in obdelava podatkov 
Anketni vprašalnik, ki je vseboval 24 vprašanj, ki so bila odprtega in zaprtega tipa, je bil 
objavljen na spletnem portalu 1KA (https://www.1ka.si/). 
Anketiranje oz. anketni vprašalnik je bil aktiven od 02.02.2018 do 27. 02.2018. Anketni 
vprašalnik smo objavili na družbenem omrežju Facebook, kjer smo ga delili v skupinah 
Dojiva se, Mamice čvekamo, Porod in dojenje. Podatke smo zbirali 25dni. Bilo je 2020 
klikov na anketo, od tega je 1744 anketirank kliknilo na nagovor ankete. Anketo je uspešno 
rešilo 230 anketirank, od tega so bile 203 ankete izpolnjene v celoti. Največ uspešno 
rešenih anket (147) je bilo v prvih dveh dneh aktivne ankete.  
Zbrane podatke smo statistično obdelali s pomočjo programa IBM SPSS Statistic. Analiza 
je vključevala le v celoti izpolnjene vprašalnike. Obdelava podatkov je temeljila na 




V naslednjem poglavju bodo predstavljeni rezultati raziskave.  
4.1 Analiza podatkov 
Iz slike 1 je razvidno, da je 83 (41 %) anketiranih mater starih od 26 do 30 let, 59 (29 %) 
anketiranih mater je starih od 31 do 35 let, 38 (19 %) anketirank je starih od 21 do 25 let, 
19 (9 %) anketirank je starih od 18 do 20 let. Le 1 anketiranka je stara manj kot 18 let in le 
3 so starejše od 41 let.  
 
Slika 1: Starost anketirank 
Največ anketiranih mamic, to je 88 (43 %), ima univerzitetno izobrazbo, 53 (26 %) 
anketirank ima poklicno in ostalo izobrazbo, 40 (20 %) jih ima visokošolsko izobrazbo, 20 
















Slika 2: Izobrazba anketirank 
Slika 3 prikazuje, da je 45 (71 %) anketiranih mater odgovorilo, da imajo enega otroka, 46 
(23 %) jih ima dva otroka. Najmanj anketiranih mater, to je 11 (5 %), ima tri otroke in 
samo ena (1 %) anketirana mama ima štiri. Nobena od anketiranih mater nima pet ali več 
otrok. 
 






















Dobra tretjina 74 (37 %) anketiranih doji, 63 (31 %) jih doji polegtega, da otrok že tudi 
uživa gosto hrano, 34 (17 %) jih ne doji več, ker otrok uživa gosto hrano, 13 (6 %) 
anketiranih delno doji, ker dodajajo tudi adaptirano mleko. Le 16 (8 %) anketiranih mamic 
v času anketiranja ni več dojilo. Tri (1 %) so si izbrizgavale mleko. 
 
Slika 4: Dojenje 
Pri vprašanju, ali anketiranke vedo, kam se obrniti v primeru težav pri dojenju, je veliko 
žensk (190), kar predstavlja 94 % , odgovorilo, da vedo kam se lahko obrnejo v primeru 
težav pri dojenju.  13 (6 %)  žensk je odgovorilo, da ne ve, kam se obrniti v primeru težav, 
kise pojavijo pri dojenju. 
 



























































S petim vprašanjem (slika 6) smo preverili, katere od skupin oz. svetovalcev za podporo 
dojenju ženske poznajo. Pri tem vprašanju so imele na izbiro več možnih odgovorov. Med 
drugim so imele tudi možnost dodati odgovor. Kot je razvidno iz slike 6, največ žensk (73 
%) pozna skupine za podporo dojenju, ki jih najdejo preko interneta. Kot drugo možnost so 
navedle, da poznajo skupino Dojiva se na Facebook-u in druge (laične) svetovalke za 
dojenje. Znane so jim tudi patronažne medicinske sestre v domačem kraju (67 %). Še 
vedno dobro, ampak nekoliko slabše (53 %), jim je poznana šola za starše. V 61 % poznajo 
svetovalke za dojenje pri mednarodni organizaciji za dojenje La Leche League. Društvo 
svetovalcev za laktacijo poznajo le v slabih 14 %, Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja 
pri UNICEF Slovenije le v 10 % in skupino za podporo dojenju v Dispanzerju za 
predšolske otroke v Celju le v slabih 3 %. 
 
Slika 6: Poznavanje posameznih podpornih skupin/svetovalcev 
Slika 7 prikazuje podatke o tem, kdaj so ženske izvedele za obstoj podpornih skupin. 
Informacije o tem, da obstajajo podporne skupine za dojenje, je največ mamic (45 %) 
prejelo v času nosečnosti, 32 % po porodu. 23 % žensk je že pred nosečnostjo bilo 
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Slika 7: Čas, ko so izvedele za podporne skupine 
Iz slike 8 je razvidno da jih je največ (64 %) dobilo informacije o skupinah na internetu, 
nekaj manj kot 16 % žensk je informacije o skupinah dobilo od prijateljice. Od vseh je 
samo 8 % žensk bilo seznanjeno s skupinami v šoli za starše, 4 % žensk s strani osebja v 
porodnišnici, od katerih bi se pričakovalo, da kot strokovno izobraženi strokovnjaki 
poskrbijo, da ženske prejmejo čim več informaciji, da jim bo dojenje lažje. Zelo zanimivo 
in hkrati žalostno je, da je le 1 % žensk informacije dobilo od ginekologa. Ena ženska je 
navedla, da je informacije dobila v porodnišnici od druge porodnice.  
Pod odgovorom drugo je bilo navedeno, da so izvedele za podporne skupine na družbenem 
omrežju Facebook, od patronažne sestre, v času študija, na pilatesu za nosečnice, od dule 















Število anketirank  
Slika 8: Kje oz. od koga so izvedele za podporne skupine 
Pri vprašanju, ali so se kdaj obrnile po pomoč glede dojenja k podpornim skupinam za 
dojenje, je 60 % žensk odgovorilo, da se je že kdaj obrnilo po pomoč, ko so jo potrebovale. 
Hkrati je tudi dokaj velik odstotek (40 %) žensk, ki niso nikoli poiskale pomoči in podpore 
pri podpornih skupinah za dojenje.  
 
Slika 9: Uporaba pomoči podpornih skupin za dojenje 
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Tiste ženske, ki se niso nikoli obrnile na podporne skupine za dojenje, so imele možnost 
dodati odgovor, zakaj se niso obrnile po pomoč k podpornim skupinam. Med 
najpogostejšimi odgovori je zaslediti, da niso uporabljale pomoči, ker te niso potrebovale, 
ker so odgovore v zvezi s svojo težavo našle na internetu, ker so obiskale delavnico oz. 
predavanje dule, ker so večino informacij, ki so jih potrebovale za uspešno dojenje, 
izvedele že v času nosečnosti, ker so dobile ustrezno podporo od patronažne sestre. Med 
vsemi temi odgovori je presenetljiv odgovor matere, ki je navedla, da pomoči ni poiskala, 
ker »nisem vedela za podporne skupine in sem zaradi težav opustila dojenje. Za skupine 
sem izvedela prepozno, druge podpore nisem bila deležna«. 
Pri vprašanju, na koga oziroma kam so se obrnile po pomoč/nasvet, so imele anketiranke 
na izbiro več možnih odgovorov. Prav tako so na to vprašanje odgovarjale le tiste, ki so pri 
8. vprašanju označile odgovor DA. Po pomoč ali nasvet v zvezi z dojenjem so se obrnile k 
podpornim skupinam za dojenje. Največ, 53 mater, se je po pomoč obrnilo k patronažni 
medicinski sestri, 22 mater je poiskalo pomoč pri svetovalcu La Leauge Slovenije, 15 
mater se je udeležilo srečanja v skupini za podporo dojenju, 10 anketirank je podporo 
iskalo pri Mednarodnem svetovalcu za laktacijo IBCLC in pri otroškem dispanzerju. Devet 
mater je stopilo v stik z neonatalnim oddelkom–porodnišnico. Le dve anketiranki sta iskali 
pomoč pri predavatelju šole za starše. Med drugim je veliko (52) anketirank izbralo možen 
odgovor drugo, kjer so večinoma (40) navajale, da so se po pomoč obrnile na podporno 
skupino Dojiva se na družbenem omrežju Facebook. Le nekaj odgovorov je bilo, da so se 
obrnile na svetovalca/ko za dojenje, na medicinske sestre v porodnišnici in da so svoj 






Slika 10: Na koga oz. kam so se obrnile po pomoč 
Med tistimi anketirankami, ki so poiskale pomoč pri podpornih skupinah, jih je med njimi 
največ, in sicer 84 (46 %), ki so pomoč poiskale enkrat. 43 (24 %) jih je pomoč poiskalo 
večkrat, 39 (21 %) mamic je stopilo v stik s podpornimi skupinami dvakrat. Trikrat je 
stopilo v stik le 15 (8 %) anketirank in le dve (1%) anketiranki sta s podpornimi skupinami 
v času težav pri dojenju stopili v stik štirikrat. Skoraj ena četrtina anketirank je s 
podpornimi skupinami stopila v stik večkrat.  
 
Slika 11: Pogostost iskanja pomoči v času dojenja v povezavi z dojenjem 
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Že v praksi je velikokrat slišati, da imajo matere, ki dojijo, občutek, da imajo premalo 
mleka. Zato nas je zanimalo, kaj je razlog, da matere poiščejo pomoč v povezavi z 
dojenjem. Kar 81 anketirank je odgovorilo, da so pomoč poiskale zaradi občutka, da imajo 
premalo mleka. Na drugem mestu je sledil odgovor, ki so ga matere potrdile 46-krat , da so 
pomoč poiskale, ker je bil otrok jokav in nemiren. V triinštiridesetih primerih so 
anketiranke poiskale pomoč, ker otrok ni pridobival teže. 41 anketirank je pomoč poiskalo 
zaradi razpokanih bradavic, 30 anketirank zaradi bolečin v prsih in 15, ker so imele na 
dotik vročo dojko. Le 10 mater se je po pomoč obrnilo zaradi rdeče obarvanega predela 
dojke. Velik delež mater (44) je tudi izbral odgovor drugo, v katerem so večinoma 
navajale, da so imele težave s pristavljanjem oz. so se obrnile po pomoč, ker se otrok ni 
pravilno pristavljal. Med temi odgovori je tudi zaslediti, da je bil razlog iskanja pomoči 
dojenje z nastavkom, otrok, ki se je redko zbujal oz. ga je mati morala buditi, da je jedel, 
refluks pri dojenčku, mati ni vedela, kako prav dojiti, mastitis in zaradi informiranja o tem, 
kako otroka odstaviti. 
 
Slika 12: Razlogi za iskanje pomoči 
Pri 13 vprašanju smo hoteli izvedeti, ali so še kakšne druge težave, s katerimi so se matere 
srečale v času dojenja in ki niso bile navedene v prejšnjem vprašanju. Po pregledu smo 
ugotovili, da se je zelo veliko odgovorov ponavljalo iz prejšnjega vprašanja. Odgovarjalo 
je 143 anketirank. Novi odgovori so bili predvsem, da so imele težave, ker je imel otrok 










Občutek matere, da ima premalo mleka
Bolečine v prsih
Jokav, nemiren otrok
Bolečine v prsih pri dojenju
Razpokane bradavice
Rdeče obarvan predel dojke
Na dotik vroča dojka





(11), zamašen mlečni vod (9), nepravilno pristavljanje (5), izguba mleka zaradi stresa (3), 
bolezni pri otroku (3), vdrte bradavice (2), absces na dojki (1), naval mleka šele po 6. 
dnevu po porodu (1) in priraščen jeziček (1). Med odgovori je bilo tudi dvakrat navedeno, 
da sta se anketiranki soočili z Raynaudovim sindromom (fenomenom).To pomeni težave z 
motnjami prekrvavitve oz. motnje krvnega obtoka. Vzroki so predvsem izpostavljenost 
mrazu, čustveni stres ali vazokonstrikcijska sredstva. Nenormalno živčno nadziranje 
pretoka krvi privede do kolapsa kapilar. Tako po tem prsti najprej postanejo bledi zaradi 
slabe prekrvavitve, kasneje pa posledično zaradi nezadostne količine kisika postanejo 
modri (OKSI, 2018). 
 
Slika 13: Težave, s katerimi so se še srečale v času dojenja 
Velik pomen podpornih skupin je, da so matere zadovoljne z dobljenimi informacijami oz. 
podporo, saj to lahko pripomore k učinkovitemu in prijetnemu dojenju, zato smo se 
odločili, da matere povprašamo, ali so bile zadovoljne z informacijami/podporo, ko so 





























Rezultati so pokazali, da so matere večinoma (74 %) s podporo podpornih skupin, ki so je 
bile deležne, zadovoljne. V 22 % s podporo niso bile zadovoljne in v 4 % so bile le delno 
zadovoljne.  
 
Slika 14: Zadovoljstvo žensk z dobljenimi informacijami podpornih skupin 
Dosegljivost oziroma ali so podporne skupine na voljo, ko jih ženske potrebujejo, je za 
matere izrednega pomena. Da izvemo, ali so materam bile podporne skupine na voljo, ko 
so potrebovale nasvet, pomoč ali kakšne informacije, smo jim postavili tudi tovrstno 
vprašanje.  
Iz slike 15 je razvidno, da so v 91 % ženske imele na voljo podporne skupine, ko so 
potrebovale njihovo pomoč. Med drugim je 9 % mamic, ki niso dobile ustrezne podpore 
oz. jim skupine niso bile na voljo, ko so jih potrebovale. Lahko so podale še dodatni 
odgovor na novo vprašanje. Kot odgovor pri vprašanju, »kaj menite, da je bil vzrok za 
nedosegljivost podpornih skupin?«, so navajale, da menijo, da še jih takrat ni bilo (1) in da 


















Slika 15: Razpoložljivost podpornih skupin, ko jih ženske potrebujejo 
Ker smo mnenja, da ima podpora pri dojenju velik pomen, smo matere povprašali, ali 
menijo, da je dojenje zaradi tega, ker so se obrnile po podporo k podpornim skupinam, 
potem trajalo dlje časa. V 53 % so odgovorile, da so podporne skupine vplivale na dalj 
trajajoče dojenje, medtem ko je 47 % anketirank odgovorilo, da niso mnenja, da bi 
podporne skupine vplivale na dalj časa trajajoče dojenje.  
 











Anketiranke, ki so odgovorile pritrdilno na prejšnje vprašanje, so imele v nadaljevanju 
vprašanje, ki se je nanašalo na to, kako so po njihovem mnenju skupine pripomogle k 
temu, da so dalj časa dojile. Pri tem vprašanju so anketiranke podajale odgovore prosto. 35 
jih navaja »z dobrimi nasveti«, 32 »s spodbujanjem«, 17 mamic »z novimi informacijami« 
in le štiri mamice navajajo, da »s praktično pomočjo«.  
 
Slika 17: Način vplivanja podpornih skupin na dalj trajajoče dojenje 
Mnenja smo, da se v današnjem času še vedno premalo informira o tem, katere podporne 
skupine obstajajo in kam se lahko mamice obrnejo v primeru težav in dilem v povezavi z 
dojenjem. Ker smo hoteli izvedeti, kaj o tem mislijo tudi matere, smo jih vprašali, ali tudi 
one menijo, da se o tem, katere skupine obstajajo, premalo informira. Pri tem so nam v 75 
% pritrdile, da menijo, da se o obstoju podpornih skupin premalo informira. 17 % se jih je 
le delno strinjalo sto trditvijo in 8 % anketirank meni, da se ne informira premalo o tem, 















Slika 18: Premalo informiranja o tem, katere podporne skupine za dojenje obstajajo 
Po mnenju anketirank jih je veliko (33 %) mnenja, da naj bi o obstoječih podporah za 
dojenje informirale porodnišnice in šola za starše (31 %). V 19 % so mnenja, da naj bi o 
tem informiral ginekolog. Kot drugo so anketiranke navajale, da bi morali vsi spodaj 
našteti informirati (29) o obstoječih podporah. Dve materi sta navedli, da bi morali o tem 
informirati vsi v zdravstvu, ki so v stiku z nosečnicami in materami. Ena matera je navedla, 
da bi o tem morali obveščati na internetu, med tem ko je ena anketiranka navedla, da je 
dovolj informiranja o tem na družbenem omrežju Facebook.  
 



















Zanimalo nas je, v kolikšni meri se matere strinjajo s tem, da bi morali v zdravstvu o 
obstoječih podpornih skupinah informirati že v času nosečnosti. Pri tem se je 172 (85 %) 
anketirank popolnoma strinjalo, da bi o tem morali obveščati že v času nosečnosti, 24 (12 
%) se jih je s  trditvijo strinjalo, 6 anketirank, kar predstavlja le 3 %, se ni moglo opredeliti 
glede strinjanja strditvijo. Le ena anketiranka se ni strinjala s tem, da bi moralo zdravstvo 
že v času nosečnosti obveščati o obstoječih podpornih skupinah.  
 
Slika 20: O obstoječih podpornih skupinah bi morali v zdravstvu informirati že v času 
nosečnosti 
Želeli smo izvedeti, ali matere menijo, da je podpora s strani podpornih skupin za dojenje 
pomembna za doječe matere. Večina, kar predstavlja 97 % anketirank, je mnenja, da je 
podpora podpornih skupin pomembna za doječe matere, medtem ko se 3 % anketirank ne 
strinjajo oz. ne menijo, da bi podpora podpornih skupin za dojenje bila pomembna za 
doječe matere.  
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Od anketirank smo želeli izvedeti, kaj želijo oziroma kaj bi še rade prejele od podpornih 
skupin za dojenje. Ker smo to hoteli izvedeti izključno od njih brez  predvidevanj in 
podajanj možnih odgovorov, smo pri tem vprašanju pustili odprto možnost za odgovor.  
Na to vprašanje je odgovorilo 74 anketirank. Od tega jih je 13 anketirank pustilo prostor 
prazen oziroma označilo brez odgovora. Od 74 anketirank jih je 15 navajalo, da so s 
podporo bile zelo zadovoljne, da imajo podporne skupine oz. svetovalci obilo znanja, 
veliko dobrih informacij in, kar je bistvo tega, da naj delujejo še naprej tako uspešno, ker 
so jim kot taki bili zelo všeč in v pomoč. Devet mater si od podpornih skupin želi, da bi le-
te »manj obsojale«, da bi bile »bolj strpne« tudi do tistih, ki dodajajo mlečne formule. 
Sedem anketirank je navajalo, da bi si želele podporo s strani »podpornih skupin že v 
porodnišnici«, da bi jim v porodnišnicah osebno svetovali takoj po porodu in da bili tam 
zaposleni z namenom, da svetujejo in da bi kasneje delovale kot patronažne sestre. Osem 
anketirank si želi, da bi člani podpornih skupin organizirali skupna srečanja, predavanja, da 
bi hodili na dom, da bi imeli predavanja in delavnice v več krajih po Sloveniji. Šest jih je 
navedlo, da želijo, da bi bile podporne skupine bolj oglaševane, da bi se več informiralo o 
tem, katere podporne skupine za dojenje obstajajo.  
Med manj pogostimi odgovori je bilo še zaslediti, da si želijo, da bi bile podporne skupine 
»bolj vztrajne«, da bi podajale »informacije bolj na podlagi izkušenj«, da bi bolj poudarjale 
to, da ima psihološko stanje matere pomemben vpliv na dojenje. Želijo si tudi informativne 








Za dojenje je splošno znano, da je to najbolj naraven in zdravju koristen način 
prehranjevanja tako za otroka kot za mater. Tudi znanstveniki potrjujejo, da so dojeni 
otroci bolj zdravi in manj dovzetni na alergije.  
Glede na to, da poznamo veliko prednosti dojenja za otroka in mater, je pomembno, da 
zdravstveni delavci dobro prenašajo te informacije na starše in jim utemeljijo velik pomen 
izključnega dojenja v prvih šestih mesecih otrokovega življenja. Da bo dojenje uspešno in 
dolgotrajno, potrebujejo starši tudi podporo okolice. Pri tem s(m)o v veliko pomoč lahko 
zdravstveni delavci. V tej smeri v veliki meri v današnjem času delujejo NPP. Ni pa vse v 
podpori, ki jo starši prejmejo v času, ko so v stiku z zdravstvenimi delavci v ustanovah, 
ampak je podpora pomembna tudi, ko se starši vrnejo v domače okolje. Veliko vlogo pri 
nadaljnjem dojenju imajo člani družine, saj naj bi sprejeli dojenje kot nekaj normalnega, 
pozitivnega. Prav tako je izrednega pomena sprejemanje dojenja v širšem okolju, kadar gre 
mati od doma.  
V naši raziskavi ugotavljamo, da 37 % žensk v času anketiranja izključno doji, kar pomeni, 
da otroku ne dodajajo ničesar drugega. 38 % jih delno doji ali pa si mleko izbrizgavajo. 
Čeprav nismo omejili anketirank glede na starost njihovega otroka, se nam zdi odstotek 
mamic, ki izključno dojijo, majhen. Kozorogova (2012) ugotavlja, da naj bi bilo 49 % 
novorojenčkov  izključno dojenih vsaj do 6. meseca.  
Glede poznavanja podpornih skupin oziroma ali matere vedo, kam se obrniti v primeru 
težav, smo ugotovili, da večina od 94 % mamic ve, kje lahko poiščejo pomoč v primeru 
težav pri dojenju. S temi dobljenimi rezultati smo našo hipotezo št. 1, ki se glasi »ženske 
so seznanjene z obstoječimi podpornimi skupinami za dojenje«, potrdili.  Enake rezultate 
glede na anketo je dobila tudi Dolerjeva (2009b). Od tega jih skoraj tri četrtine pozna 
podporne skupine za dojenje (podpore, ki jih najdejo na spletnih strani dojiva.se in laične 
svetovalke). V 67 % so jim poznane patronažne medicinske sestre, kamor se lahko obrnejo 
po pomoč, v 51 % jim je poznana šola za starše. Rezultati kažejo, da so jim dobro poznane 
svetovalke pri mednarodni organizaciji za dojenje LLLI (61 %). Prav tako tudi Dolerjeva 
(2009a) navaja rezultate, ki kažejo, da ženske dobro poznajo skupino LLLI. Presenetil nas 
je rezultat o slabem poznavanju Društva svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije (14 
%), Nacionalnega odbora za spodbujanje dojenja pri Unicef Slovenija (10 %) in 
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Dispanzerja za predšolske otroke v Celju (3 %). Te skupine so v državi aktivne, a kot 
kažejo rezultati, ženskam v veliki meri še vedno neznane. V tej smeri bi zato morali 
poskusiti še dodatne načine promoviranja in širjenja informacij o delovanju in možnostih 
navezovanja stikov s temi skupinami v Sloveniji. Morda bi lahko to pot informiranja 
izbrali preko medijev in reklamnega informiranja, saj je današnja populacija zelo 
izpostavljena medijskemu informiranju in bi s tem morda vplivali na izključno daljše in 
številčnejše dojenje. Z medijskim informiranjem bi pripomogli, da bi nosečnice že pred 
nosečnostjo izvedele za podporne skupine in koristi dojenja.  
V 45 % anketiranke navajajo, da so za podporne skupine izvedele v času nosečnosti in le 
23 % pred nosečnostjo, medtem ko jih je 32 % izvedelo šele po porodu. Res je, da se 
ženske srečajo z dojenjem šele po porodu, ampak se po porodu pojavijo tudi nov način 
življenja, novi izzivi, nove težave in nove stresne situacije, s katerimi se mamice spopadajo 
po porodu. Poleg tega, da so mamice po porodu hormonsko in čustveno nestabilne, je 
zraven vsega prisoten tudi stres, ki zna zelo negativno vplivati na vzpostavljanje dojenja, 
še posebej, če se pri dojenju pojavljajo težave. Koristno bi bilo, da bi mamice že pred 
porodom in pred nosečnostjo seznanjali z obstoječimi podpornimi skupinami oz. 
skupinami za pomoč pri dojenju, da bi mamice lahko prej spoznale način delovanja 
svetovalcev znotraj skupin in po porodu lažje in hitreje poiskale morebitno ustrezno 
podporo pri dojenju. Tudi v zdravstvenem sistemu bi morali urediti, da bi ginekologi med 
rednimi pregledi v nosečnosti materam nudili bodisi ustno ali pisno seznanitev in kontakte 
o podpornih skupinah, da matere ne bi rabile iskati informacij po internetu. Sedaj nam 
kažejo rezultati, da v 64 % najdejo ženske informacije o skupinah na internetu. Le 8 % jih 
je bilo s podpornimi skupinami seznanjenih v šoli za starše, 4 % v porodnišnicah, 1 % s 
strani ginekologa. Zdravstveni delavci so v novorojencu prijaznih porodnišnicah 
seznanjeni s prednostmi dojenja in tudi s tem, da ima ustrezna podpora dojenju velik 
pomen pri vzpostavljanju in ohranjanju dojenja v porodnišnici in doma, a je kljub temu 
delež informiranja mater v porodnišnicah o podpornih skupinah oz. o tem, kam se matere 
lahko obrnejo po pomoč po odhodu iz porodnišnice, zaskrbljujoč.  
Ker dojenje pomeni nekaj novega v življenju, je bilo tudi pričakovati, da se s tem pojavijo 
nove težave. Dolerjeva (2009a) navaja, da so ženske v 42 % poiskale pomoč v primeru 
težav pri dojenju. Naši rezultati kažejo, da se je 60 % žensk že kdaj obrnilo po pomoč. Od 
tega jih je 46 % poiskalo pomoč enkrat, medtem ko jih je 24 % poiskalo pomoč več kot 
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štirikrat. Od teh jih je največ (53) stopilo v stik s patronažno medicinsko sestro. 22 jih je 
stopilo v stik s svetovalcem pri LLLI. 15 se jih je udeležilo skupinskega srečanja v skupini 
za podporo dojenju. 10 se jih je obrnilo na svetovalca IBCLC. Dolerjeva (2009a) raziskava 
kaže, da so ženske v največji meri iskale pomoč v porodnišnici in pri PMS, najmanj v šoli 
za starše in pri svetovalcih za dojenje IBCLC.  
Vzroke iskanja pomoči oz. kot najpogostejše težave pri dojenju in vzrok opuščanja dojenja 
razna literatura (NIJZ, 2016; Doler, 2009a) navaja, da je to mamin občutek, da ima 
premalo mleka. Naša raziskava je pokazala, da so mamice res v največji meri (81) poiskale 
pomoč zaradi občutka, da imajo premalo mleka. Kot drugo (46) je bil vzrok jokav in 
nemiren otrok, potem da otrok ni pridobival teže (43) in razpokane bradavice (41). 
Raziskava Dolerjeve (2009a), kot smo že prej navedli kaže prav tako na prvem mestu 
občutek, da imajo premalo mleka, sledile so težave z bradavicami. Flokstra-Zemljarič 
(2014) navaja občutek, da imajo premalo mleka kot vzrok prenehanja dojenja pred 6. 
mesecem v 72,3 %.  
Podporne skupine ženskam so bile v 91 % ženskem na voljo, ko so jih potrebovale. 9 % ni 
dobilo ustrezne podpore. Na podlagi teh dobljenih podatkov smo hipotezo št. 4, ki se glasi  
»podporne skupine so na voljo, ko jih ženske potrebujejo«, potrdili.  
Ženske, ki so bile deležne podpore s strani ustreznih podpornikov, so bile s podporo v 74 
% zadovoljne. 22 % jih ni bilo zadovoljnih in 4 % so bile le delno zadovoljne. Glede na 
dobljene podatke smo hipotezo št. 2, ki se glasi »ženske so zadovoljne z dobljenimi 
informacijami oz. podporo«, potrdili. Da bi pa izvedeli kaj več o vzrokih nezadovoljstva, 
bi to lahko nadgradili v naslednji raziskavi z dodatnimi podvprašanji. Dobljeni rezultati 
Dolerjeve (2009a) kažejo na zadovoljstvo v 89 %. Rezultati o nezadovoljstvo so enaki kot 
pri naši raziskavi.  
Mamice v 53 % menijo, da je podpora vplivala na dalj časa trajajoče dojenje. S tem smo 
hipotezo št. 3 »podporne skupine vplivajo na dolgotrajnejše dojenje« prav tako potrdili. Po 
mnenju žensk so najpogostejši vzroki dalj trajajočega dojenja dobri nasveti (35), 
spodbujanje (32), nove informacije (17). Tudi McFaddenin sodelavci (2017) so ugotovili, 
da so matere, ki so bile deležne podpore pri dojenju s strani zdravstvenih delavcev in 
drugih, ki so jim podali ustrezne informacije pri dojenju, kasneje dalj časa dojile, kot so 
tiste, ki podpore v času dojenja niso prejele. Tudi drugi tuji viri navajajo, da z ustrezno 
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podporo dojenje traja dalj časa in se ob ustrezni podpori vzpostavi prej, kar ima pozitiven 
vpliv tako na meter kot otroka (Shakya et al., 2017). 
Rezultati nam kažejo, da 75 % žensk meni, da se premalo informira o tem, katere podporne 
skupine obstajajo. V 33 % so mnenja, da bi o tem morale informirati porodnišnice, v 31 % 
šole za starše,v 19 % bi si to želel is strani ginekologov. Ker ženske menijo v večjo meri, 
da bi o obstoječih podpornih skupinah za dojenje naj informirali v porodnišnici, smo 
hipotezo št. 5 »ženske pričakujejo od svojega ginekologa, da jih informira o podpornih 
skupinah« ovrgli oz. je nismo potrdili. 
85 % anketirank se popolnoma strinja, da bi o obstoječih podpornih skupinah za dojenje 
morali informirali v času nosečnosti. 3 % se glede odgovora niso mogle opredeliti. 
Anketiranke v 97 % menijo, da so podporne skupine pomembne za doječe matere. Sto 
trditvijo se tudi mi zelo strinjamo, zato smo o tem povprašali tudi matere. Različna 
literatura navaja, da podpora doječim materam pomaga pri vzpostavljanju in ohranjanju 
dojenja dalj časa (McFadden et al., 2017; Doler, 2009a). 
Z anketo smo želeli izvedeti, kaj si matere še želijo od podpornih skupin. Da jih pri tem 
odgovoru ne bi omejevali, smo to podali kot odprto možnost odgovora. Pri tem smo dobili 
zanimive odgovore, ki so nas na svoj način presenetili. Devet mater je navedlo, da si od 
skupin želijo, da bi manj obsojale in bile bolj strpne do tistih, ki dodajajo mlečne formule. 
Sedem jih je želelo, da bi že v porodnišnicah osebno svetovali in da bi bili tam zaposleni 
samo za svetovanje in kasneje delovale kot PMS. Osem mater si je želelo organiziranje več 
skupnih srečanj skupin na več lokacijah po Sloveniji, predavanja in obiske na domu. Šest si 
je želelo več oglaševanja o podpornih skupinah. Želele so si tudi več vztrajnosti, podajanje 
informacij na podlagi izkušenj in dajanje poudarka psihološki podpori in vključevanju 
obeh staršev. V Sloveniji v večjih mestih že potekajo skupna srečanja, vendar eno srečanje 






Na podlagi pregleda obstoječe literature in rezultatov raziskave lahko sklepamo, da je 
dojenje zelo koristno za mater in otroka, pri čemer pa ima zelo veliko vlogo podpora pri 
dojenju. Podpora pri dojenju s strani profesionalne ali laične podporne skupine pomembno 
vpliva na vzpostavljanje in trajanje dojenja. Pri tem imajo predvsem pomembno vlogo tisti, 
s katerimi se ženske srečujejo zaradi rednih postopkov in oskrbe. Ti so: medicinske sestre 
v porodnišnicah, ginekologi in medicinske sestre pri ginekologu, PMS, zdravstveni delavci 
v otroškem dispanzerju. Poleg tega imajo pomembno vlogo druge podporne skupine za 
dojenje, s katerimi se ženske lahko povežejo same.  
Da bi ženske lažje poiskale podporo, ko pridejo iz bolnišničnega okolja, je potrebno 
nameniti več pomena informiranju staršev glede obstoječih podpornih skupin že v času 
obiskov šole za starše, ginekologa in kasneje v času bivanja v porodnišnici. V domačem 
okolju bi za to morala skrbeti PMS.  
Z intenzivnejšim javnim informiranjem o koristih dojenja bi lažje vplivali na boljše 
sprejemanje dojenja v populaciji in s tem pripomogli k boljši okolici bližnjih, kar bi 
pozitivno vplivalo na doječo mater. Z bolje organiziranim informacijskim sistemom o 
podpornih skupinah in dojenju že pred in med nosečnostjo bi zmanjšali stres, ki nastopi po 
porodu pri vzpostavljanju dojenja. Posledično bi matere bolj motivirali k vztrajnosti pri 
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8 PRILOGE   
8.1 Anketni vprašalnik 
Lepo pozdravljeni! Sem Klementina Krajnc, študentka Zdravstvene fakultete v Ljubljani, 
bodoča diplomirana babica. Pišem diplomsko nalogo z naslovom DOJENJE IN POMEN 
PODPORNIH SKUPIN, zato bi Vas prosila za sodelovanje pri raziskavi na to tematiko. 
Anketa je popolnoma anonimna. Na vprašanja odgovarjate tako,da označite mesto pred 
odgovorom, s katerim se strinjate, ali dopišete svoj odgovor, kjer vam je podana ta 
možnost. V primeru več možnih odgovorov bo to navedeno pri posameznem vprašanju 
posebej. Prosim Vas za iskreno odgovarjanje na zastavljena vprašanja, da bo raziskava 
realna in na podlagi tega tudi koristna. Za sodelovanje se Vam že v naprej iskreno 
zahvaljujem! 
 
1 - Vaša starost je? 
 Manj kot 18 let  
 18-20 let  
 21-25 let  
 26-30 let 
 31-35 let  
 36-40 let  
 41 let in več 
 
2 - Koliko otrok imate?  
 Enega 
 Dva  
 Tri  
 Štiri  
 Pet  






3 - Ali dojite?  
 Da  
 Da, ampak otrok uživa tudi gosto hrano  
 Delno, saj otroku dodajam tudi adaptirano mleko  
 Ne, vendar si mleko izbrizgavam  
 Ne več, ker otrok prejema gosto hrano  
 Ne  
 




5 - Katero/e od skupin in/ali svetovalcev za pomoč doječim materam poznate? 
Možnih je več odgovorov 
 Skupine za podporo dojenju  
 Svetovalke za dojenje pri mednarodni organizaciji za dojenje La Leche League  
 Društvo svetovalcev za laktacijo in dojenje  
 Šola za starše  
 Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri UNICEF Slovenije  
 Patronažna medicinska sestra v domačem kraju  
 Skrb za dojenje v Dispanzerju za predšolske otroke v Celju 
 Zdravstveno osebje v porodnišnicah 
 Drugo:  
 
6 - Kdaj ste prvič izvedeli za podporne skupine za dojenje? 
 Pred nosečnostjo  
 V času nosečnosti  
 Po porodu  
 
7 - Kje oz. od koga ste izvedeli za podporne skupine za dojenje? 
 Pri ginekologu  
 V porodnišnici od zdravstvenega osebja  
 V porodnišnici od druge porodnice  
 Od prijateljice  
 
 
 Na internetu  
 V šoli za starše  
 Drugo:  
 
8 - Ste se kdaj obrnili po pomoč ali kakšen nasvet v zvezi z dojenjem k podpornim 
skupinam za dojenje? 
 Da 
 Ne  
 




10- (podvprašanje od vpr. 8) - Na koga oziroma kam ste se obrnili po pomoč/nasvet? 
Možnih je več odgovorov 
 Udeležila sem se srečanja skupine za podporo dojenju  
Kontaktirala sem patronažno sestro  
Kontaktirala sem otroškega dispanzerja 
Kontaktirala sem predavatelja šole za starše  
Kontaktirala sem svetovalca La Leche League Slovenije  
Kontaktirala sem mednarodnega svetovalca za laktacijo IBCLC (International Boart 
Certified Lactation Consultant)  
Kontaktirala sem  neonatalni oddelek-porodnišnico  
 Drugo:  
 










12 - Kaj je bil razlog, da ste se obrnili po pomoč?  
Možnih je več odgovorov 
 Občutek, da imate premalo mleka  
 Bolečine v prsih  
 Jokav, nemiren otrok  
 Bolečine v prsih pri dojenju  
 Razpokane bradavice  
 Rdeče obarvan predel dojke  
 Na dotik vroča dojka  
 Otrok ni pridobival na teži  
 Drugo:  
 
13 - S katerimi težavami ste se še srečali v času dojenja?  
_________________________________________________________________________ 
 
14 - Ste bili zadovoljni z dobljenimi informacijami/podporo, ki ste jo prejeli po tem, 





15 - So vam bile podporne skupine na voljo, ko ste jih potrebovali? 
 Da  
 Ne  
 
16 - (podvprašanje od vpr. 15) - Kaj menite, da je bil vzrok za nedosegljivost 
podpornih skupin?  
_________________________________________________________________________ 
 
17 - Ste mnenja, da je podpora podpornih skupin vplivala, da je vaše dojenje trajalo 
dlje časa? 
 Da  
 Ne  
 
 
18 - (podvprašanje od vpr. 17) - Kako so po vašem mnenju skupine pripomogle k 
temu, da ste dalj časa dojili? 
_________________________________________________________________________ 
 
19 - Se strinjate, da se o tem, katere podporne skupine za dojenje obstajajo, premalo 
informira? 
 Da  
 Ne  
 Delno  
 
20 - Kdo bi po vaše MORAL informirati o obstoječih podporah (podpornih 
skupinah- svetovalcih itd.) za dojenje? 
 Ginekolog  
 Porodnišnica  
 Šola za starše  
 Drugo:  
 
21 - V kolikšni meri se strinjate z naslednjo trditvijo. O obstoječih podpornih 
skupinah bi morali v zdravstvu informirati že v času nosečnosti? 
 Popolnoma se strinjam  
 Strinjam se 
 Ne morem se opredeliti  
 Ne strinjam se  
 Nikakor se ne strinjam  
 
22 - Menite, da je podpora za doječe matere s strani podpornih skupin pomembna 
zanje? 
 Da  




23 - Kaj bi si še želeli od podpornih skupin? 
_________________________________________________________________________ 
 
24 - Vaša izobrazba? 
 Nedokončana OŠ  
 Dokončana OŠ  
 Poklicna ali srednješolska izobrazba  
 Višješolska izobrazba  
 Visokošolska izobrazba  
 Univerzitetna izobrazba 
